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はじめに
　疾病への不安に戦きながら、朝まだほの暗い時間、
しかも初ての病院を訪れる外来患者にとって、病院の
玄関をは入って来る時が不安の絶頂であろう。何か表
示されているだろうか、誰か訊ねる人は居るだろうか、
ときよろきょろ見回すのが当然だと思われる。その時
白衣の看護婦がカウンターに居れば、当然まっしぐら
に突進して来る。外来診療の第一歩は先ずここからが
始まりである。
　当院の新病院建設に当り、外来運営の基本方針とし
て総合案内カウンタ琢設置を打出されたの1よ当然
の事と思われる。現在既に多くの病院でも実施されて
居り、来院者の不安を少しでも緩和させる為の患者サ
ービスが目的であり、また病院を訪れる人々との最初
の応接の場でもある為、病院全体のイメージを左右す
ることも忘れてはならない。従って、ここでは気楽に
何でも相談ができ、患者がス4一ズに診療が受けられ、
心理的不安や苦痛を少しでも．緩和できるような援助が
望まれる。今、4月1日開院から10日頃迄のパニック
状態の時期を思い出してみると、不安を緩和するどこ
ろか、かえってあせりと不安を助長させたのではない
かと冷汗ものである。院長を始め、医事課、看護部と、
総出で只患者の交通整理をしていただけの感があった。
殆ど事前の打合わせも無く、医事課に質問しても、「
まだはっきり決まっていない」の繰り心えしで、患者
からは待ち時間が出過ぎる／、薬剤部はどうなってい
るのか／、各科受付の応待が不親切／と次々の苦情に、
只々「申し訳ありません」の連発であった。其の日か
ら11月迄、8ケ月を経過し、まだまだ情報不足の為、
ぎくしゃくしながらも、何とかそれなりの処理ができ
るようになったので、その経過を報告し、反省と、今
後の糧としてゆきたい。
1　人員構成
　案内係　2名（英会話可能者）
診療相談’名（専任者不在^弓長｝鷺番
皿　業務内容
　1．受診科の選択
　　1）外来患者
　　診療科ぱ雲斗と細分化され、内科4講座、外科3
　　講座、放射線は診断部、治療部、核医学と分れて
　　いる為、患者は当然講座の選択迄は不可能である。
　　従って先ずこの振り分けが最多である。しかし患
　　者によっては、自分で外科だと思い込んで来院す
　　るケースもあり、症状の聴き方、引き出し方によ
　　って、先ずは内科の方が適切と思われることも多
　　く・この場合に患者の訴えを葬心血≦三ζ照重点
　　を置き、．その上で修正し、納得されたよでQ灘択
　　力塑まゑい・
　　2）電話による受診科相談
　　電話相談も一日平均2件程度で、簡単に終ること
　　は先ず少ない。病気の最初から始まり、諸施設を
　　転々とし、満足が得られず、思い余ってというケ
　　ースが多い。こんな時には、或程度訴えを聴き、
　　当院で受診する意志の有無を訊ねた上で、来院時
　　に直接お顔を見て御相談しましょうと返答するこ
　　とにしている。その他、全身のあらゆる症状を訴
　　え、多分に精神的なものを疑えるケースも多く、
　　この場合は直接医師の指示を受けることにしてい
　　る。
　2．受診手続
　玄関ホールの直ぐ解る場所に「初診受付机」が並び、
大きく明示してあるが、殆どの人は目に入らない。必
ず総合案内にまっしぐらである。職員でも今尚初診の
手続は？、と聞きに来られる位であるから、外来者と
しては当然の事と思われる。手続方法は図1参照。
　図ユ　受診方法
（カウンター上に各係の番号順表札あり）
1）初診手続
初診申込書記入→①診療相談（受診科不明の時）
→②初診受付→③初診お渡し口（IDカード）
→各科外来受付へ
2）再診手続
予約している時→診察券（IDカード）と予約
　　　券を受診科の受付へ直接提出
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予約していない時→⑤の再診受付で「再来受診
　　　申込書」を記入（緑色）
3）新科受診→⑤の再診受付で「新科診療申込書」
　　　を記入（黄色）
4）複数の科を受診する時
。同時に2科の申込は不能
・1科の診療終了後、患者自身が次の科ヘカルテ
の搬送を依頼し、一階カウンター⑤の再診受付
．で、前記の「新科診療申込書」を記入
（但し、いずれの場合も手続は受付時間内とする。）
5）診察券を忘れた時→②又は⑤で仮診察券を作
成。
6）診察券を紛失した時→⑤の再診受付で再交付
　　　　　　　　　　　　（料金　200円）
7）
　　　（その他詳細については省略する）
　3．苦情処理
　新病院への来院者は、当院が「これが最新の大学病
院」として新聞にも掲載され、コンピューター導入に
より、待ち時間が短縮される期待があるとのPRで、
その期待を由一のメリットとして来院してみると、現
実には職員の不馴れのこともあり、以前よりむしろ待
ち時間が長くなった。との苦情が4月～8月頃迄最も
多かった。
その他主な内容を列挙すると、
　1）設備に関して
　・エレベーターの数が少なく待ち時間が長い。
　。表示をもっと解り易くして欲しい。
　・足踏式水飲器が欲しい。授乳コーナーのコップは
　　不潔である。
　・外来各科のドアーが重い。
　・トイレに洗剤器を取り付けて欲しい、等々。
　2）薬剤部に関して
　o待ち時間が長い。
　・服用方法の記入がしてない。
　3）システムに関して
　・予約してない為、朝早く来て手続しても、予約患
　　者が済んでからと言われた。
　・予約しているのに、カルテが来ないからといって、
　　何時間もそのまま待たされた。
　・情報の伝達が無い為、待っていても不安でいらい
　　らする。
　4）職員の接遇に関して
　この件は各部門に亘り、指摘されている。
以上はほんの一部門あるが、疾患を持つ患者一人一人
にとっては、思い余っての事と思われ、その都度でき
る限りの事は他部門とも連絡をとり、解決策を講じて
いる。しかし、病院にとってもすぐに対処できない設
備上の問題もあり、それ等については誠意を以ゴて話
を聴き孤怒．りを沈める．努力以外にはないと思っている。
薬剤の服用方法については、医師が記入しない為、薬
剤部でも前々から困っているとのことであり、医局長
会議などを通じ極力記入して貰うよう、申し入れてい
る。
また各科の其の日によっての状況の変動など、患者の
立場に立って情報の明示や、アナウンスなど必要に応
じて知らせることにより、患者は同じ待ち時間にして
も、心穏かに待つことができると思う。苦情を聞いた
時には各フロアー婦長とも連絡をとり、各科のスタッ
フへの伝達を依頼している。
　職員の接遇に関しての不満はむつかしい問題である
が患者は先ず自己中心的となりがちで、私共はどんな
に忙がしくても、問いかけに対しては耳を傾ける姿勢、
態度があれば、怒りにはつながらないと思える。よく
聞く言葉が「聞えているのに聞えない振りをして」と
言われると、此方は一言もない。確かに各科外来の繁
雑さを見れば、同じ職員として言訳もしたくなるが、
患者サービスの一環としての応待には、医療従事者と
してプロの精神で接することが切に望まれる。
　4．案内、その他
　案内係が電話中であったり、応接中の場合は、区別
なく種々の案内に応じる。迷子の相談、来院中の患者
を訊ねる家族の応待、レストランの所在、郵便局は？
バス停は？等々、できる限りの情報をキャッチしてお
き、お互いに交換し合っている。又、ロビーで薬剤待
ちの患者が気分不快となり、附近の人が呼びにみえる
事も多々ある。そんな時は、ビニール袋とティッシュ
ペーパーを抱えて飛んで行く。症状観察し、必要時は
バイタルサインを側定の上、担当外来に連絡する6
　5．救命救急部とのかかわり
　当初救命部の責任医師と話し合いを持ち、門門のな
いようお互いの業務分担を確認した。救急車以外（独
歩、自家用車等）による来院でも、患者側にとっては
救急と受けとめ、「救急でお願いします」と馳け込ま
れる場合もあり、その判断が大切である。勿論判断に
苦しむ時は救急部の医師を呼び、その指示によるが、
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一般外来での診療可能の場合が殆どの為、その場合の
応接が重要となる。家族隠亡．畑瀬を触か斌ず、できる
だけ速かに受診できるよう、各科と連絡をとり、配慮
する。
　6．保健指導部との連携
　現在は、病院の使命として継続医療、看護が大きく
叫ばれている。当院でも新病院の開院を契機として保
健指導部が開設された。総合案内にもその紹介パンフ
レットをカウンター上に置き、来院者が自由に取れる
ようにし、家庭看護についての質問者などを連絡し、
紹介している。
　7．医事課との連絡
　以上述べた様に、患者の受診にかかわる問題は総べ
て医事課業務と密接な関連がある為、特に緊密な連絡
の必要があり、システム上の変更などは真先に通知し
てもらうよう、依頼している。
皿　相談件数比率
図2　月別相談件数比率 （昭和61年5月～11月）
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（尚4月については正確に把握できなかった為省く）
おわりに
　病院が高層建築となり、しかも新宿副都心の高層ビ
ルの真只中に在る当院としては、来院者にとって高度
の医療を受けられるという期待感はありながらも、反
面には威圧感も与えているのではないかとの恐れもあ
る。その緩和の配慮として玄関ロビーに掛けられた色
彩豊などんちょう2枚は、先ず視覚に訴え、冷たい白
い壁を連想させる病院のイメージをなごやかなものと
していることは人々の視線で窺い知ることができる。
しかし如何に最新の医療機器と技術と、環境の配慮が
整備されていたとしても、それを駆使するのは人であ
り、又受ける方も人であることを私達は決して忘れて
葱憲1息謙搬難聴謡雛漉
こと／　これが8ケ月間に私が体験した中での結論で
あり、これからの指針としてゆきたいと思っている。
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